
An:
Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht 
Referat ABF 25
Marie-Curie-Str. 24-28
60439 Frankfurt am Main

Name des Institutes:

Für Meldung:                        Meldeformular für den Beitragszeitraum 2024

Datum der Meldungsabgabe [tt/mm/jjjj]

Name der Person, welche diese Meldung im
Auftrag der Geschäftsführung validiert hat [

Position innerhalb des Institutes 

Ich habe die finale Fassung der oben genannten Meldung überprüft und genehmigt und 
bestätige, dass die Meldung gemäß der erforderlichen Verfahren erstellt wurde und dass 
die übermittelten Daten vollständig sowie sachlich und rechnerisch richtig sind.

Bescheinigung
Datenübermittlung zur Berechnung des Jahresbeitrags 2024

 zum Restrukturierungsfonds

 
Ordnungsgemäß vertreten durch:
 
Unterschrift: ______________________ 

Name:

Titel:

Datum:

Monetary Financial Identifier (MFI): 
oder
Gebernummer:

Institutsstempel (nur wenn postalisch ein-
gereicht wird)
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